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A CASE OF ADVANCED PARATESTICULAR 
       RHABDOMYOSARCOMA
Masaru HIURA,  Jun TAKENAWA, Osamu RYOJI, Yoji TAKI, 
        Tadashi HAYASHI and Tadao KIRIYAMA 
   From the Department of Urology, Wakayama Red Cross Hospital 
                 (Chief: Dr. T. Kiriyama)
    A case of paratesticular rhabdomyosarcoma is presented. An 18-year-old male was admitted 
with the complaint of giant scrotal swelling and abdominal fullness on September 5, 1986. Left 
radical orchiectomy was performed with the pathologic diagnosis of alveolar rhabdomyosarcoma. 
The tumor was paratesticular in location and had invaded a spermatic cord. Radiological exami-
nation showed a gross metastatic mass in retroperitoneal lymph nodes, supraclavicular lymph nodes 
and Douglas pouch. The patient received induction chemotherapy containing vincristine, acti-
nomycin-D, cyclophosphamide, bleomycin, CDDP and VP-16. After 3 courses, he had no mass in 
Douglas pouch and supraclavicular lesion. He received retroperitoneal lymph node dissection 
for residual retroperitoneal mass, and postoperative radiotherapy was given. However, recurrent 
disease was developed in the paraaortic region with malignant ascites. He was treated with salvage 
chemotherapy, had without any significant effect. He died of liver dysfunction due to progres-
sive mass in hepatic helum. A review of the current approach of paratesticular rhabdomyosarco-
ma with the usefulness of combination chemotherapy is given. 
                                                   (Acta Urol. ,Jpn. 35: 141-146, 1989)





















ていたが,放 置していた.同 年8月 初旬より腹部膨満
感を自覚し,当院内科を受診.腹 水を認め,入院精査
となる.Gaシ ソチグラフィーにより,陰嚢部に著明









で あ った.さ らに,左 鼠践 部 に も連 続 した腫 瘤 を 触 れ
た.直 腸指 診 では,直 腸 の前 方 ～ 左 側方 に 手拳 大 の 非
可 動 性 腫瘤 が 触 れ,直 腸 粘膜 を介 し直腸 内腔 を 圧 排 し
て い た.


























外腸骨 リンパ節腫大も認められ,さ らに,骨 盤部にお











るとともに,胞 巣様構造を形成 している.また,エ オ
ジン好性の細胞質を持ち,核 が1な いし数個のやや大
型の円形細胞も散見される(Fig.3).以上の所見より




れ,正 しい発生部位を確立 す るこ とは困難ではある
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VP-16を加 えた治療を1コ ース行った.化 学療法3



















し,一 時,腹 水 の消 失 と全 身状 態 の 回復 を みた.し か
し,1987年4月よ り,左 上腹 部に 腫 瘤 を 触 知す る よ う
に な り,腹 水 も再 び 出 現,左 鎖骨 上 窩 に も腫瘍 が再 発
した.VCR,ACD,ADR.,PEP,CDDP,MTXの
併 用 をsalvagechemotherapyとして 行 ったが,腫
瘍 は 各 部位 で急 激 に 進 行 し,腫 瘍 に よる 肝 門 部圧 迫 と
思 わ れ る 肝 機 能 障 害 の た め,1987年8月31日死 亡 し
た.
考 察
1849年Rokitanskyが精 索原 発 の 横 紋筋 肉腫 を 発
表 した のが,陰 嚢 内 原 発 の横 紋 筋 肉腫 の最 初 の報 告 と
され て い る.本 邦 に お い て は,現 在 まで に,100例 近
い 報 告 が な さ れ て い る ト3).陰嚢 内 の横 紋筋 肉腫 を,
Olneyら4)はi62例集計 し,精 索 ・傍 睾丸 組 織 ・睾 丸
・固有 鞘 膜 ・副 睾 丸 ・陰嚢 の順 に 多い と してい る.そ
の 陰 嚢 内に 発 生 した もの を総 称 して,paratesticular
rhabdomyosarcomaと定 義 し て い る も の が 多 く,
い わ ゆ るintrascrotalrhabdomyosarcomaとほ ぼ
同義 と して 扱 って い る ので,わ れ われ の報 告 も傍 睾 丸
横紋 筋 肉腫 の 名 称 を とった.
本 疾 患 の 年 齢 分 布 は,横 紋 筋 肉腫 全体 の分 布 とほ ぼ
同 じ く,幼 児 期 ・青 年 期 に 好 発 し,4～5歳 と16～17
歳 の2つ の ピー クを 持 つ4・5).他の横 紋 筋 肉腫 と異 な
る の は,リ ソバ 行性 転 移 が 高 頻 度 に認 め られ る こ とで
ある.全 体 で は診 断時,約10%に リ ソバ 行 性 転 移 が あ
るの に 対 して6),傍睾 丸 原 発 で は26～50%の リ ンパ 行
性 転 移 を 認 め る5-7).さらに,初 診 時 の28%にgross
metastasisがあ る とい う報告 もあ る4).初診 時 に は,
炎 症 ・ヘ ル ニア ・陰 嚢 水 腫 な どの 良 性 疾 患 と誤 られ る
場 合 も多 い5).以上 の こ と か ら,早 期 の 発 見 と診 断
が,よ り重 要 とな っ て くる.本 疾 患 の 第2の ピ ー クが
15～i6歳で あ る こ と も,早 期 発 見 を 遅 らせ る 一 因 に な
りうる もの と思 わ れ る,本 症 例 も18歳で あ り,陰 嚢腫
大 に気 付 い てか ら,約6ヵ 月 後 に 初 診 とな っ て い る.
横 紋 筋 肉腫 の治 療 成 積 は,従 来 の 外科 的 手術 ・放 射
線 療 法 に加 え,VAC療 法 を中 心 と した 化 学 療 法 が 施
行 され るに 到 り,大 き く改善 され た4・8).1972年か ら
IntergroupRhabdomyosarcomaStudy(IRS)に
よ り,集 学 的 治療 の詳 細 な検 討 が 開 始 され た.1972年
か ら1978年に 行 われ たIRS-1で は,2ycarrelapse
frecsurvivalrateカミgroupI83%,group皿72%,
group皿65%,gr・upW28%と良 好 な 成 積 を 報 告 し
て い る9).
傍 睾 丸 横 紋筋 肉腫 の 治療 に は,高 位 除 睾 術,後 腹 膜
リ ンパ 節 郭 清術(RPLD),化 学 療 法,放 射 線療 法 が あ
る.化 学 療法 の レジ メンや 期 間,放 射 線 の 線 量 な どに
議 論 は あ るが,病 期 ご と の 治療 法 は,Debruyneら
の もの(Fig.6)が大 体 に お い て 一般 的 で あ る.た だ
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で あ り,精 索 に 浸潤 して い る腫 瘍 が 完 全 に 切 除 で きて
い て,リ ンパ 管 造影 で転 移 が証 明 され な い と きに 限 っ
てRPLDが 不 必 要 と の見 解 が あ る11・12).その理 由
と して,① リンパ 管 造影 に十 分 な診 断 的 価 値 が あ るか
ら,②VAC療 法 な ど の 化 学 療 法 でmicr・scopic
metastasisの治療 が 可能 で あ るか ら,③RPLD術
後 の 後 遺 症 の 問 題 な ど を あ げ て い る.そ れ に対 し
て,RPLDは な お 必 要 と す る意 見 も あ る.RPLD
に よ り,pathologicalgroupIが証 明 さ れ れ ば,よ
り軽 い 化学 療 法 で 治療 可 能 で あ る か ら,と し て い
る10).また,最 近,放 射 線 療 法 に 対 す る見 直 し もな さ
れ て い る.化 学 療 法 との併 用 時 の 副 作 用 の 増 加7)や,
骨 盤腔 内 の放 射 線 照 射 に よる後 遺 症 は 手 術 に よる もの
よ りも時 に重 大 で あ る こ と4・13),などが 問 題 とな り,
予 防 的 効果 を 目的 と した 放 射 線 療 法 は な され な くな っ
た.以 前 にIRS-1でgroupIに お い て は 放 射 線 療
法 は不 必要 で あ る こ とが 証 明 され た が9),groupllに
お け る放 射 線 線 量 の減 少 や,放 射 線療 法 そ の もの の良
否 が 議論 され る こ と で あ ろ う.以 上 の よ うなRPLD
や 放射 線 療 法 に おけ る問 題 は,と りもな お さず 化 学 療
法 が 治療 の重 要 な役 割 を 占め て い る か らに他 な らな い
し,そ の こ とは,傍 睾 丸 横 紋 筋 肉 腫 に お い て も 同様 で
あ る.し か し,VAC療 法 に 代 表 され る 多剤 併 用 療 法
に は,な お 問題 点 が あ る.1978年よ り開 始 さ れ た
IRS-llは,IRS-1で行 わ れ たVAC療 法 を さ らに
強 力 に した形 で 検討 され た.そ の結 果,横 紋 筋 肉 腫 の
2年生 存 率 は,groupI92～ ユ00%,groupfi7g～
94タ6,group皿71～79%,group1V37～40%,と
な って,IRS-1よ りも有 意 に生 存 率 を 改 善 で きた と
報 告 して い る15).しか し,治 療 に対 す る 有 効 率 が,
group皿で は生 存 率に 充 分 反 映 され て い る の に 対 し,
groupNにお い て は 有 効 率 が61～72%に も か か わ ら
ず,2年 生存 率 が37～40%と な お 低 値 で あ る.さ ら

























rateにつ い ては,IBS-llは1を 明 らか に 上 回 って
い る とは 言 え な い13).傍睾 丸 横 紋 筋 肉腫 に お い て も
groupM'IVの生 存 率 は な お 低値 で あ り,改 善 が 求め
られ る と ころ で あ る(Table2).化 学療 法 の 中心 を
な して きたVAC療 法 だ け で は今 後 の 予 後 の 改善 は,
特 に 進 行症 例 の場 合 に 困 難 で あ る と の 考 え が 出 て き
た1。・16).IRSはIRS-Mのpilotprogramとして
VACにADR.,CDDP,VP-16を 併 用 し てsoft
tissuesarcomaのgroup皿・Wに 対 して,60～88%
のcompleteresponseを報 告 して い る ユ7).さらに,
GhavimiらのT6protocolの成 積18)やCDDP・
VBL(VCR).BLMの 併 用 療 法 が再 発 例 に対 して 有
効 で あ った 例 が 報 告 され る な ど19・20)新た な 治療 が 試 み
られ 評 価 さ れ つ つ あ る.本 例 も,VACにCDDP・
BLMあ る いはVP-16を 追 加 す る こ とに よって,腫
瘍 の 著 明 な縮 少 を.部 位 に よって は 完 全 な消 失 を 認 め
た,
しか し,再発 症 例 に つ い ては な お 予 後 が悪 く,新しい
薬 剤 や レジ メンの 効果 も有 効 とは い い がた い.再 発 例
に対 して,CDDP単 独投 与 で は 少 な くと も3.Omg/
kgあ る いは90mg/m2以上 の 量 が必 要 であ った り21),
VP-16の再 発 例 の 有 効 率 も17～19%と 低 値 で あ
る22・23).また,CDDPとVP46の 併 用 で は,Carli
は33%24),Raneyは12.5%25)の有 効 率 を 出 して い る
にす ぎず,salvagechemotherapyとし て の 効果 に
は,な お 問 題 が あ る.わ れ わ れ の 例 で も,induction
chemotherapyが著 効 を 示 した に も かか わ らず,腫
瘍 の コ ン トロ ールが 短 期 で あ った こ と,RPLDに よ
って もな お 肉 眼 的 な腫 瘍 の 残 存 の 可 能性 も あ った こ
と,有 効 なsalvagechemotherapyを施 行 し得 なか
った こ と,放 射 線療 法 が再 発 時 に は,ほ と ん ど効果 が
なか った こ と,な どが 問 題 点 と して あげ られ る.
本 疾 患 の 治療 にお け る外 科 的 治療 と化 学 療 法 の は た
す 役 割 は 大 きい 。早 い 病 期 の 段 階 で診 断 され れ ば,ほ
とん どの例 で完 全 治 癒 が 求 め ら れ て しか る べ きで あ
る.し か し,group皿 ・Nの 予 後 は,induction
chemotherapyの有 効 性 に か か って い る と言 っ て も
過 言 で は な い.進 行 症 例 のsurv童valrateを改善 す る
た めに はVAC療 法 を 上 回 る 化 学療 法 が 早 く確 立 さ
れ な けれ ば な ら ない し,再 発 例 に 有 効 な 治 療 方法 の検
討 もな され る こ とが 必 須 で あ る.
結 語







1)中 田 誠 司,関 原 哲 夫,牧 野 武 雄,柴 山 勝 太 郎,山
中 英 寿=傍 睾 丸 横 紋 筋 肉 腫.臨 泌411:900-901,
1987
2)瀬 口利 信,光 林 茂,高 田 昌 彦,梶 川 博 司,坂 口
洋,花 井 淳=傍 睾 丸 横 紋 筋 肉 腫 の2例.泌 尿 紀
要33:617-624,1987
3)横 関 秀 明,稲 井 徹,香 川 征,平 石 攻 治1陰 嚢










































































19)多 和 昭 雄,薮 田 玲 子,勇 村 啓 子,土 居 悟,池 田
輝 生,岡 田 正,桜 井 幹 己:Vinblastinc,Cis-
platinum,Bleomycinの3剤 併 用 療 法 が 著 効 を
示 し た 膀 胱 原 発 横 紋 筋 肉 腫 の1例.癌 と 化 学 療 法
9:2222-2227,1982
20)神 波 照 夫,石 田 章,新 井 豊,竹 内 秀 雄,高 山
秀 則,友 吉 唯 夫:小 児 膀 胱 横 紋 筋 肉 腫 の1例.泌
尿 紀 要30:387-395.1984
21)BaumES,GaynomP,GreenbergL,Krivit
WandHammondD:PhaseIItrialofcis-
platininrefractorychildhoodcancer:Chi1.
dren'sCancerStudyGroupreporLCancer
TreatRep65:815-822,1981
22)SchmollH:Reviewofetoposidcsingle-
agentactivity・CancerTreatRev9(supPlA):
21-30,1982
23)chardRLJr,Krivitw,BleyerAand
HammondD:PhaseIIstudyofVP-16-213
inchildhoodmalignantdisease:aChildreガs
CancerStudyGroupreport.CancerTreat
Rep63:1755-1759,1979
24)CarliM,PerilongoG,diMontezemoloLC,
BernardiBD,CeciA,PaolucciG,Pianca
C,CalculliG,TullioMTD,GrottoP,
TamaroPandPartoreG:PhaseIItrialof
cisplatinandetoposideinchilrenwithad.
vancedsofttissuesarcoma.CancerTreat
Rep71:525-527,1987
25)RaneyRBJr=Inefficacyofcisplatinand
etoposideassalvagetherapyforchildren
withrecurrentorunresponsivcsofttissue
sarcoma.CanccrTreatRep71=407-408,
1987
(1988年1月25日受付)
